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Utilizacao efetiva e segura de filtros durante a ventilacao mecanica em
pacientes com COVID-19*

Effective and safe use of filters during mechanical ventilation in patients with COVID-19*

ANDRADE, Flavio Maciel Dias de'; BORGES, Daniel Lago® LANZA, Fernanda de Cordoba’;
NOGUEIRA, Ingrid Correia* em nome do Comité COVID-19 da ASSOBRAFIR.

Resumo

Esse documento tem por objetivo apresentar recomendagdes para uso adequado e seguro de filtros de
umidifica¢ao, aquecimento e/ou protegao nos ventiladores mecanicos em pacientes com COVID-19 suspeita
ou confirmada. Utilizar adequadamente recursos para protecao das vias aéreas do paciente e minimizar
a contaminagdo dos profissionais devem ser preocupagdes constantes em pacientes em uso de ventilagao
mecanica invasiva ou nio invasiva. Para tanto é necessaria a correta utilizacao de filtros de umidificacéo,
aquecimento e/ou protecao. Os filtros trocadores de calor e umidade (HMEFs) sdao os preferencialmente
utilizados, mas ressalta-se que na populagdo neonatal ha restricdes devido a resisténcia e espago morto
impostos. Na indisponibilidade deste, a opgdo é utilizar o umidificador passivo, associado ao filtro barreira de
alta eficiéncia (HEPA). A umidificagdo ativa/aquecida deve ser a de tltima escolha em adultos, mas é viavel
em neonatos, sendo necessario um HEPA no ramo expiratdrio.
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Abstract

This document aims to provide recommendations for a correct and safe use of humidification, heating and/or
protection filters in patients with suspected or confirmed COVID-19 on mechanical ventilation. An adequate
use of resources for protecting the patients’ airways and minimizing the risk of contamination by health
professionals must be constant concerns when treating patients with COVID-19 on invasive or noninvasive
mechanical ventilation. This requires the correct use of humidification, heating and/or protection filters. Heat
and Moisture Exchange Filters (HMEF) should be preferred, however in preterm newborn babies there are
restrictions due to the airway resistance and dead space imposed by this device. If there is no HMEF available,
a passive humidifier is an alternative in combination with a High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA)
filter. Active/heated humidification should be the last option in adults, although it can be a feasible option in
preterm newborn babies, but the use of a HEPA filter in the expiratory line is necessary.

Keywords: Physiotherapy; humidifiers; filters; COVID-19.

Objetivo

O objetivo do presente documento é apresentar recomendagdes para uso adequado e seguro
de filtros de umidificagao, aquecimento e/ou prote¢do nos ventiladores mecénicos em pacientes com
COVID-19, ou naqueles que estejam em investigacao da doenga.

Contextualizacao

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, que teve inicio em dezembro de 2019 na China,
aumentou de maneira importante o volume de internagdes de pacientes nas unidades de terapia
intensiva (UTI)'. Diante dessa perspectiva, o manejo da ventilagio mecéanica (VM) invasiva no
tratamento da insuficiéncia respiratdria aguda (IRpA) causada pela COVID-19 ¢ importante, e foi
robustamente descrito?. Adicionalmente, ha necessidade da utilizagdo de maneira apropriada de
recursos para minimizar a contamina¢iao dos profissionais que atuam frente a esses pacientes. A
utilizacao de equipamentos de protecao individual (EPIs), previamente descrita em documento da
ASSOBRAFIR, ¢ uma das estratégias de preven¢ao’. Ademais, minimizar a eliminagao de aerossois
durante o uso da VM é de extrema importancia. Para tanto, a correta utilizagdo de filtros é fundamental
para evitar a disseminagao viral por intermédio dos ventiladores mecénicos.

Em pacientes sob VM, a umidificagdo passiva é uma possivel estratégia para aquecer e
umidificar o gas inalado (trocadores de calor e umidade, do inglés heat and moisture exchanger —
HME). Quando estes dispositivos possuem uma barreira hidrostatica, podem ainda filtrar o gas
exalado, evitando a dispersdo de aerossol contaminado (filtros trocadores de calor e umidade, do
inglés heat and moisture exchanger filter - HMEF). Os umidificadores passivos tém como base a
troca de calor e umidade, utilizando um principio higroscépico (utilizam condensador de baixa
condutividade térmica como papel) e/ou hidrofébico (utilizam elemento que repele a dgua, com
grande superficie e baixa condutividade)**.

Outra possibilidade para filtragao do gas exalado é o filtro HEPA (do inglés high efficiency
particulate air — alta eficiéncia de filtra¢ao de particulas). Na figura 1 sdo apresentadas a descrigdo e
modelos de umidificadores passivos e filtros HEPA.
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Figura 1 | Descri¢do dos principais tipos de umidificadores/filtros passivos utilizados na ventilagao
mecanica, bem como, respectivas imagens. No rétulo da embalagem de cada filtro estd descrita a
caracteristica e seu enquadramento nas categorias citadas.
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Fonte: arquivos dos autores.

Emprego da umidificacao passiva na VM invasiva

Os umidificadores passivos sao instalados logo apds o “Y” do circuito do ventilador mecanico.
Preferéncia deve ser dada ao uso do HMEE pois retine as fungdes de filtragao, aquecimento e
umidificacio o gas. E importante ressaltar que o HMEF precisa ter eficiéncia de filtragio bacteriana
e viral maior que 99,99% e poro minimo de 2 pm para ser empregado com seguranga durante a VM
aplicada aos casos suspeitos ou confirmados da COVID-19%%. Entretanto, na impossibilidade de usa-
los, os dispositivos HME sdo a op¢ao, devendo ser instalados na mesma localizagdo, associados ao
filtro HEPA posicionado na saida do ramo expiratdrio, favorecendo a filtragdo do gas expirado antes
da sua eliminagao para o ambiente (Figura 2).
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Figura 2 | Ilustracdo da localizagao do HMEF (heat and moisture exchanger filter), HME (heat and
moisture exchanger) e HEPA (high efficiency particulate air) durante a ventilagao mecanica invasiva.
Em (A), HMEF apés o Y; Em (B), filtro HME apds o Y, associado ao HEPA no ramo expiratorio.
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Fonte: arquivos dos autores.
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Por vezes, erros sdo cometidos durante a utilizagao destes dispositivos. A tabela 1 apresenta
situagdes que nao sdo recomendadas durante o emprego do HMEF, HME e HEPA.

Existem algumas particularidades em relagio ao uso destes dispositivos na populagao
pediatrica, as quais estdo expostas na tabela 26.

Tabela 1 | Descri¢do do que ndo é recomendado em relagdo ao emprego do HMEF (heat and
moisture exchanger filter), HME (heat and moisture exchanger) e HEPA (high efficiency particulate
air) durante a ventilagdo mecénica.

Nao é recomendado

e Emprego simultaneo de HMEF e filtro HEPA (eleva o custo e produz aumento da
resisténcia ao fluxo aéreo).

e Uso de HME ou HMEF préoximo a valvula expiratéria (aumenta o risco de
condensacao no cassete expiratorio).

e Uso de filtro HEPA ou HMEF na saida do ramo inspiratério do circuito, caso se
utilize fontes canalizadas de gases e se a manutencao preventiva com troca dos
filtros internos ocorrer com regularidade.

Tabela 2 | Particularidades em relacdo ao uso dos umidificadores passivos e filtros durante a
ventila¢do mecanica invasiva na populagdo pediatrica.

Atencao aos pacientes pediatricos

* Ha umidificadores passivos (Heat and moisture exchanger - HME) para diversas
idades e pesos, na populacao infantil.

* Avaliar no manual do dispositivo (HME ou HMEF), o tamanho do espagco morto,
resisténcia imposta pelo fluxo, e a capacidade de umidificacao.

« Alguns dispositivos Heat and moisture exchanger filter (HMEF) e HME, NAO tém
capacidade de atender o baixo volume corrente de pacientes neonatos, em
especial aquels abaixo de 1500gr.

* O fisioterapeuta deve estar atento ao uso desses dispositivos na populacao infantil
(verificar volume de espaco morto e resisténcia oferecida antes de instalar no
paciente).
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Desconexao do paciente da ventilacao mecanica

Sugere-se, diante da necessidade de desconectar o paciente da VM para a troca de filtro ou
outros procedimentos, a seguinte sequéncia para evitar dispersao de aerossol contendo virus (Tabela
3):

Tabela 3 | Sequéncia segura para desconectar o paciente do ventilador mecénico e evitar dispersdo
de aerossois.

Sequéncia:

Coloque o ventilador mecanico em stand by, ou desligue-o;

Rapidamente, clampleie o tubo orotraqueal (TOT) e realize a desconexao do circuito
Faca a funcdo necessaria (troca de filtros, ou do circuito de aspiracao);

Reconectar o ventilador mecanico no TOT, desclampleie o TOT e volte o VM,;

[ o R ¥ L B

Ligue o ventilador mecanico, ou retire do modo stand by.

Emprego da umidificacao passiva na ventilacao mecanica nao invasiva

A utilizagao da ventilagdo mecénica ndo invasiva (VNI) em pacientes com COVID-19 ¢ alvo
de muita controvérsia'®®. Entretanto, caso opte-se por sua utilizagdo, os mesmos cuidados quanto
ao risco de dispersdo de aerossois sdo necessarios. Embora nao indicados, caso seja necessario
utilizar ventiladores especificos para VNI com circuito unico (situagdo possivel em casos de colapso
do sistema de saude com falta de ventiladores com circuitos duplos), o dispositivo HMEF deve ser
escolhido, sendo colocado na saida da interface, antes do orificio de exalagdo do circuito (Figura 3).

Utilizando-se o ventilador mecénico convencional com circuito duplo (ramo inspiratério
e expiratdrio separados) no modo para VNI, o mesmo padrao de uso de filtros e dispositivos de
umidificagdo passiva descritos para VM invasiva é utilizado.
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Figura 3 | Ilustragdo da localizagdo do HMEF (heat and moisture exchanger filter), HME (heat
and moisture exchanger) e HEPA (high efficiency particulate air) durante a ventilagdo mecanica néo
invasiva com circuito duplo. Em (A), filtro HMEF apéds o Y; em (B), HME apés o Y, associado ao
HEPA no ramo expiratdrio.
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Fonte: arquivos dos autores.

Umidificacao ativa na ventilacao mecanica invasiva ou nao invasiva

A umidificagdo ativa (umidificadores aquosos aquecidos) deve ser evitada em pacientes com
COVID-19. Esse tipo de umidificagdo aumenta a chance de dispersao de goticulas para o ambiente,
favorecendo a disseminagdo do virus®.

Em pacientes neonatos, em especial nos recém nascidos prematuros, a umidificagdo ativa é
preferida, pois os dispositivos HME e HMEF apresentam espa¢o morto e resisténcia inadequados
para esta populagao, promovendo ineficiéncia na umidificagdo e aquecimento; aumento do trabalho
muscular ventilatdrio; e alteragdo da troca gasosa. Durante o emprego da umidificagdo ativa, o uso
do filtro HEPA no ramo expiratorio é mandatorio, para limitar a eliminagéo de virus para o ambiente
(Figura 4).
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Figura 4 | Ilustracdo da localizacio do umidificador ativo e do filtro HEPA na ventila¢io mecanica
invasiva.
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Fonte: arquivos dos autores.

Os dispositivos HME e HMEF nao devem ser utilizados em associagao com os umidificadores ativos.

Consideracoes Finais

Os sistemas passivos de umidificagdo e aquecimento sdo os recomendados para os pacientes
sob VM pela COVID-19. Adicionalmente, a filtracdo do ar exalado é de extrema importancia para
reduzir a chance de contaminagao dos profissionais que atuam nas UTT.

O HMEEF deve ser preferencialmente utilizado, mas ressalta-se que na populagdo neonatal ha
restricdes devido a resisténcia e espaco morto impostos. Na indisponibilidade do filtro HMEE, a
opgdo ¢ utilizar o HME associado ao HEPA. A umidifica¢ao ativa/aquecida deve ser a de ultima
escolha em adultos, mas é vidvel em neonatos. Havendo necessidade de usé-la, a presencga do filtro
HEPA no ramo expiratdrio é imprescindivel.
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